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Abstract 
Background: Schizophrenia is one of the mental illness form which is 
manisfested as syndrome of varies etiologies with extensive course. 
Biology factors in one of the etiology of schizofrenia. Gestational age, birth 
weight, and paternal age believed as varies risk factor of the leading 
causes of schizophrenia. Aim: To determine association of schizophrenia 
with gestational age, birth weight, and paternal age among schizophrenia 
patients at Sungai Bangkong Mental Health Hospital Pontianak. Method: 
This research was an analytic study with a case-control approach. The 
sample was selected by convenience sampling technique. Samples were 
grouped into group of case which consisted of 49 schizophrenia patients 
and the control group consisted of 49 other psychiatry patients. Data 
collection was conducted based on primary data collection. The data were 
analyzed with Fisher test and odds ratios were calculated using SPSS 20. 
Result: Fisher  test result showed there was no significant association 
between schizophrenia with gestational age, birth weight, and paternal 
age among schizophrenia patients at Sungai Bangkong Mental Health 
Hospital Pontianak. Conclusion: There was no significant association 
between schizophrenia with gestational age, birth weight, and paternal 
age among schizophrenia patients at Sungai Bangkong Mental Health 
Hospital Pontianak. 
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Intisari 
Latar Belakang: Skizofrenia merupakan salah satu bentuk gangguan jiwa 
berupa sindrom dengan variasi etiologi serta perjalanan penyakit yang 
luas. Etiologi dari skizofrenia dipengaruhi salah satunya oleh faktor 
biologis. Masa gestasi, berat lahir, dan usia ayah diyakini dapat menjadi 
faktor risiko kejadian skizofrenia. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan 
antara masa gestasi, berat lahir, dan usia ayah dengan kejadian 
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. Metode: 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan case 
control. Sampel dipilih dengan teknik convenience sampling. Sampel 
dikelompokkan menjadi kelompok kasus yaitu pasien skizofrenia 
sebanyak 49 sampel dan kelompok kontrol yaitu pasien gangguan jiwa 
selain skizofrenia sebanyak 49 sampel. Pengumpulan data dilakukan 
berdasarkan pengumpulan data primer. Data kemudian dianalisis dengan 
uji Fisher dan dihitung odds ratio menggunakan SPSS 20. Hasil: Hasil uji 
Fisher menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara masa 
gestasi, berat lahir, dan usia ayah dengan kejadian skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. Kesimpulan: Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara masa gestasi, berat lahir, dan usia ayah 
dengan kejadian skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong 
Pontianak. 
 
Kata kunci : Skizofrenia, masa gestasi, berat lahir, usia ayah 
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Menurut World Health Organization (WHO), sehat adalah keadaan 
sejahtera secara fisik, mental, dan sosial bukan hanya sekedar tidak 
adanya penyakit maupun cacat.1 Kesehatan jiwa menurut UU No 23 tahun 
1996 merupakan suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, 
intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan 
itu berjalan secara selaras dengan keadaan orang lain.2 Skizofrenia 
merupakan gangguan jiwa yang didasari oleh gangguan pada otak yang 
persisten dan serius yang mengakibatkan gangguan persepsi, pikiran, 
pembicaraan, emosi dan perilaku.3 
 
Prevalensi penderita skizofrenia menurut WHO pada tahun 2009 
menyebutkan bahwa 50 juta orang di dunia menderita skizofrenia dan di 
Asia Tenggara penderita skizofrenia mencapai 6,5 juta orang.4 Sedangkan 
berdasarkan National Institute of Mental Health pada tahun 2012, 
prevalensi skizofrenia di seluruh dunia adalah sekitar 1,1% dari populasi di 
atas usia 8 tahun, atau sekitar 51 juta orang di seluruh dunia menderita 
skizofrenia.5 Data yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 
menunjukkan penderita gangguan jiwa berat (psikosis atau skizofrenia) di 
Indonesia sebanyak 1.728 orang dari semua umur dan penderita 
gangguan jiwa berat di Kalimantan Barat sebanyak 0.7% dari total 
keseluruhan penderita.6  
 
Penelitian sekarang ini banyak mengarah pada penyebab dan faktor risiko 
dari skizofrenia. Beberapa penelitian mengatakan bahwa 
neurodevelopmental brain disorder dan faktor risiko psikososial ikut andil 
dalam perjalanan penyakit ini.7-10 Perubahan genetik dipercaya 
merupakan penyebab dari banyaknya risiko terjadinya skizofrenia pada 
tingkat individual dengan faktor keturunan sekitar 80% 11, sedangkan 
faktor lingkungan  memberi pengaruh yang kuat pada tingkat populasi.12
 
 2 
Beberapa faktor risiko skizofrenia yang telah diteliti dan berperan dalam 
setiap titik maturasi dari otak janin yang berbeda-beda adalah kondisi ibu 
saat sebelum hamil13, faktor genetik14-17, faktor lingkungan18 dan kondisi 
ibu saat sedang hamil yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 
maturasi otak janin.19-24 Kelahiran prematur, berat badan lahir, usia ayah 
juga merupakan faktor risiko yang berdampak negatif bagi perkembangan 
anak dan dapat menyebabkan skizofrenia.25 
 
Pada penelitian kohort yang dilakukan Freedman et al, menyatakan 
bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah berhubungan dengan 
gangguan fungsi eksekutif dan beberapa gangguan aspek dari proses 
memori, fungsi neuromotor, dan fungsi intelektual pada pasien 
skizofrenia.26 Pada penelitian kohort yang berhubungan dengan masa 
gestasi dan kejadian skizofrenia dilakukan oleh Nosarti et al, memberikan 
hasil bahwa kelahiran prematur berhubungan dengan meningkatnya risiko 
penyakit psikiatrik pada dewasa muda secara signifikan.27 Penelitian yang 
dilakukan oleh Petersen et al,  menyatakan bahwa usia ayah merupakan 
salah satu faktor yang dapat  meningkatakan risiko kejadian skizofrenia 
pada anaknya.28  
 
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk melihat 
gambaran masa gestasi, berat lahir, dan usia ayah pada pasien 
skizofrenia dan hubungannya dengan kejadian skizofrenia di Rumah Sakit  
Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain yang digunakan adalah penelitian analitik dengan pendekatan 
case control. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Sungai 





Subyek penelitian adalah seluruh pasien rawat inap dan rawat jalan di 
Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. Sampel akan dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol. 
Kelompok kasus penelitian ini adalah pasien pasien skizofenia. Kelompok 
kontrol adalah pasien gangguan jiwa selain skizofrenia. 
 
Kriteria inklusi untuk kelompok kasus adalah pasien skizofrenia yang 
terdaftar di register rawat inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Sungai 
Bangkong Pontianak, didiagnosis skizofrenia oleh psikiater di Rumah Sakit 
Jiwa Sungai Bangkong Pontianak, berusia 17-40 tahun, memiliki kedua 
atau salah satu orang tua yang masih hidup, orang tua pasien dapat 
membaca dan juga menulis. Kriteria inklusi untuk kelompok control adalah 
pasien gangguan jiwa selain skizofrenia yang terdaftar di register rawat 
inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak, 
didiagnosis skizofrenia oleh psikiater di Rumah Sakit Jiwa Sungai 
Bangkong Pontianak, berusia 17-40 tahun, memiliki kedua atau salah satu 
orang tua yang masih hidup, orang tua pasien dapat membaca dan juga 
menulis. 
 
Kriteria eksklusi untuk kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 
pasien dengan orang tua yang mengalami gangguan jiwa berat. 
 
Pemilihan sampel menggunakan metode convenience sampling. Sampel 
yang benar diteliti dalam penelitian ini adalah 98 pasien sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel bebas (faktor risiko) dalam penelitian 
ini adalah masa gestasi, berat lahir, dan usia ayah pasien skizofrenia. 
Variabel tergantung (efek) dalam penelitian ini adalah kejadian skizofrenia 
di Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong Pontianak. 
 
Teknik pengumpulan data yaitu dengan menggunakan data primer yang 
didapat  dari wawancara terhadap orang tua pasien untuk mendapatkan 
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data mengenai riwayat masa gestasi, riwayat berat lahir dan riwayat usia 
ayah pasien. Proses pengolahan data menggunakan program Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 20. Data dianalisis Chi-Square 
dengan uji alternatif uji Fisher. Penelitian ini menjunjung etika dengan 
menjamin kerahasiaan data rekam medis pasien dan tidak akan 
disebarluaskan. 
HASIL 
Subyek pada penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus terdiri dari 30 orang dan 
kelompok kontrol terdiri dari 30 orang sehingga total subyek penelitian 
berjumlah 60 orang. Subyek penelitian merupakan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak pada periode Mei 
2014–Juli 2014 yang memenuhi kriteria penelitian. Penelitian ini dilakukan 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
Pontianak. 
Karakteristik Responden 
Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 
Distribusi proporsi sampel berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 
proposi terbesar pada kelompok kasus adalah pada jenis kelamin laki-laki 
yaitu sebanyak 39 orang (79,6%), dibandingkan dengan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 10 orang (36,7%). Pada kelompok kasus proporsi 
terbesar adalah pada jenis kelamin perempuan sebanyak 26 orang 
(53,1%) dibandingkan jenis kelamin perempuan sebanyak 23 orang 
(46,9%). 
Tabel 1. Distrubusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin 
Kasus  Kontrol  Total 
N % N % N % 
Laki-laki 39 79,6 23 46,9 62 63,3 
Perempuan 10 20,4 26 53,1 36 36,7 
Total 49 100 49 100 98 100 
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Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
Distribusi proporsi sampel pasien berdasarkan usia menunjukkan proporsi 
terbesar pada kelompok kasus adalah pada kelompok usia 32-36 tahun 
yaitu sebanyak 11 orang (22,4%) dan proporsi terbesar pada kelompok 
kontrol adalah pada kelompok 22-26 tahun yaitu sebanyak 11 orang 
(22,4%). 
Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
Kelompok Usia 
Kasus Kontrol Total 
N % N % N % 
17-21 Tahun 5 10,2 10 20,4 15 15,4 
22-26 Tahun 10 20,4 11 22,4 21 21,4 
27-31 Tahun 8 16,4 3 6,1 11 11,2 
32-36 Tahun 11 22,4 8 16,4 19 19,4 
37-41 Tahun 9 18,4 8 16,4 17 17,3 
42-46 Tahun 6 12,2 6 12,2 12 12,2 
47-51 Tahun 0 0,0 3 6,1 3 3,1 
Total 49 100 49 100 98 100 
 
Masa Gestasi 
Sampel dengan riwayat masa gestasi < 37 minggu atau lahir prematur 
pada kelompok kasus terdapat 3 orang (6,1%) sedangkan pada kelompok 
kontrol terdapat 1 orang (2,0%). Kemudian, sampel dengan riwayat masa 
gestasi ≥ 37 minggu atau lahir cukup bulan pada kelompok kasus terdapat 




Sampel dengan riwayat berat lahir < 2500 g (BBLR) pada kelompok kasus 
terdapat 3 orang (6,1%) sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 5 
orang (10,2%). Kemudian, sampel dengan riwayat berat lahir ≥ 2500 g
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pada kelompok kasus terdapat 46 orang (93,9%) sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat 44 orang (89,8%). 
 
Usia Ayah 
Sampel dengan riwayat usia ayah < 23 tahun pada kelompok kasus 
terdapat 5 orang (10,2%) sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 10 
orang (20,4%). Sampel dengan riwayat usia ayah sama dengan 23 hingga 
29 tahun pada kelompok kasus terdapat 19 orang (38.8%) sedangkan 
pada kelompok kontrol terdapat 19 orang (38,8%). Kemudian, sampel 
dengan riwayat usia ayah > 29 tahun pada kelompok kasus terdapat 25 
orang (51,0%) sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 orang 
(40,8%). 
Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Faktor-faktor yang Mempengaruhi 
Terjadinya Gangguan Skizofrenia Pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit 




N % N % 
Masa Gestasi         
     Prematur  3  6,1  1  2,0 
     Cukup Bulan  46  93,9  48 98,0  
     Total  49 100  49  100  
Berat Lahir         
     < 2500 g  3  6,1  5  10,2 
     >= 2500 g  46  93,9  44  89,8 
     Total  49  100   49  100 
Usia Ayah         
     < 23 tahun  5  10,2  10  20,4 
     23 – 29 tahun  19  38,8  19  38,8 
     > 29 tahun  25  51,0  20  40,8 




Hubungan Masa Gestasi dengan Kejadian Skizofrenia 
Uji statistik Fisher diperoleh nilai p 0,617 berarti nilai p > 0,05 
menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara sampel 
skizofrenia yang lahir prematur dibandingkan dengan sampel skizofrenia 
yang lahir cukup bulan. Adapun besarnya beda dapat dilihat dari nilai OR 
yang besarnya 0,319 (0,03 – 3,183), artinya kelahiran prematur tidak 
hanya menjadi faktor risiko skizofrenia tetapi juga sebagai faktor risiko 
gangguan jiwa lainnya. 
 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap kelahiran 
premature dengan kejadian skizofrenia. Hal yang dapat membedakan 
adalah penelitian ini merupakan penelitian case control dimana kelompok 
kasus yang digunakan sebagai pembanding adalah pasien yang 
didiagnosis gangguan jiwa selain skizofenia. Riwayat masa gestasi pada 
penelitian ini merupakan data primer yang didapatkan melalui 
wanwancara terhadap orang tua pasien. Penelitian tersebut merupakan 
penelitian kohort dengan sampel penelitian yaitu bayi lahir prematur dan 
hidup hingga usia 16 tahun. Data diambil secara primer dengan metode 
kohort kemudian analisis dilakukan pada diagnosis pertama pasien 
tersebut.27  
 
Kemungkinan yang lain ialah adanya perkembangan neurodevelopmental 
yang kurang sempurna. Pada bayi dengan usia kelahiran 34-0/7 to 36-6/7 
(late premature) masih terdapat risiko untuk terjadinya gangguan pada 
perkembangan saraf karena pada usia tersebut merupkan periode kritis 
masa perkembangan otak janin.29,30 Faktor prenatal lain yang juga 
berpengaruh dengan gangguan neurdevelopmental antara lain infeksi saat 
kehamilan, status nutrisi saat kehamilan, dan komplikasi obstetrik. 
Defisiensi nutrisi pada masa awal kehamilan meningkatakan risiko 
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skizofrenia sebesar 2 kali lipat. Defek pada sistem saraf pusat dikaitkan 
dengan keaadan ini.31 Cannon et al mengemukan faktor-faktor obstetrik 
yang mempengaruhi terjadinya skizofrenia antara lain komplikasi pada 
saat kehamilan (perdarahan, diabetes, inkompatibel resus, pre-eklamsia), 
abnormalitas pekembangan dan pertumbuhan fetus, dan komplikasi saat 
melahirkan (asfiksia, atoni uteri).32 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelahiran prematur tidak hanya 
menjadi faktor risiko gangguan skizofrenia tatapi juga gangguan jiwa yang 
lain. Beberapa penelitian mengemukakan bahwa kelahiran prematur dapat 
meningkatkan risiko terjadinya gangguan jiwa pada masa dewasa meliputi 
gangguan psikosis nonafektif, gangguan depresi, dan gangguan 
bipolar.27,33,34 Nosarti et al menjelaskan bahwa kerusakan yang terjadi 
pada masa perkembangan saraf dapat menimbulkan manifestasi 
gangguan jiwa yang berbeda.  Hal ini dimungkinkan karena adanya 
etiologi penyakit yang saling berkaitan pada berbagi macam gangguan 
kejiwaan.27 
 
Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian Skizofrenia 
Uji statistik Fisher diperoleh nilai p adalah 0,715 berarti nilai p value > 0,05 
menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara sampel 
skizofrenia dengan berat lahir < 2500 g dibandingkan sampel skizofrenia 
dengan berat lahir ≥ 2500 g. Adapun besarnya beda dapat dilihat dari nilai 
OR yang besarnya 0,574 (0,129 – 2,546), artinya kelahiran dengan BBLR 
(< 2500 g) tidak hanya menjadi faktor risiko kejadian skizofrenia tetapi 
juga sebagai faktor risiko gangguan jiwa lainnya. 
 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dan kejadian 
skizofrenia. Hal yang dapat  membedakan adalah penelitian ini 




digunakan sebagai pembanding adalah pasien yang didiagnosis 
gangguan jiwa selain skizofenia. Riwayat berat pada penelitian ini 
merupakan data primer yang didapatkan melalui wanwancara terhadap 
orang tua pasien. Penelitian tersebut merupakan penelitian kohort dengan 
sampel penelitian yaitu bayi lahir dengan BBLR dan hidup hingga usia 18 
tahun dan menetap pada daerah penetlitian hingga usia tersebut. Data 
diambil secara primer dengan metode kohort kemudian analisis dilakukan 
pada diagnosis pertama pasien tersebut.35  
 
Penelitian yang juga menunjukkan hasil yang sama yaitu tidak terdapat 
hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian skizofrenia.36 
Penelitian yang dilakukan Rasmussen menerangkan bahwa komplikasi 
prenatal dan perinatal salah satunya BBLR terjadi hingga 25% pada setiap 
kehamilan dan anak yang dilahirkan banyak yang tidak mengalami 
skizofrenia sehingga komplikasi-komplikasi ini bukan menjadi penyebab 
mayor terjadinya skizofrenia.36 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa BBLR tidak hanya menjadi faktor 
risiko gangguan skizofrenia tatapi juga gangguan jiwa yang lain. Penelitian 
yang dilakukan oleh Abel et al yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara berat badan lahir < 2500 g dengan 
gangguan kejiwaan.35 Faktor tersebut tidak hanya berlaku pada gangguan 
skizofrenia tetapi juga gangguan kejiwaan lainnya. BBLR berpengaruh 
pada terjadinya gangguan Berat badan lahir juga berpengaruh pada 
kemampuan kognitif seseorang dan timbulnya gejala seperti psikosis pada 
anak usia 12 tahun. Kejadian skizofrenia diakaitkan dengan adanya 
mekanisme hipoksia, perdarahan periventrikular, dan kerusakan 
substansia alba pada anak dengan BBLR. Hal lain yang juga berpengaruh 




Hubungan Usia Ayah dengan Kejadian Skizofrenia 
Uji statistik Fisher diperoleh nilai p 1,000 berarti nilai p > 0,05 
menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara sampel yang 
mengalami skizofrenia dengan riwayat usia ayah < 23 tahun dan > 29 
tahun dibandingkan sampel yang mengalami skizofrenia dengan riwayat 
usia ayah 23 – 29 tahun. Adapun besarnya beda dapat dilihat dari nilai OR 
yang besarnya 1,000 (0,444 – 2,254), artinya riwayat usia ayah  < 23 
tahun dan > 29 tahun dapat menjadi faktor risiko untuk kejadian 
skizofrenia maupun gangguan jiwa lainnya. 
 
Hasil tersebut menunjukkan perbedaan dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia ayah dengan 
kejadian skizofrenia. Hal yang dapat membedakan hasil tersebut adalah 
penelitian ini merupakan penelitian case control dimana kelompok kasus 
yang digunakan sebagai pembanding adalah pasien yang didiagnosis 
gangguan jiwa selain skizofenia. Riwayat usia ayah pada penelitian ini 
merupakan data primer yang didapatkan melalui wanwancara terhadap 
orang tua pasien. Pada penelitian sebelumnya didapatkan hubungan yang 
signifikan antara usia ayah dan kejadian skizofrenia. Penelitian tersebut 
merupakan penelitian kohort dengan sampel penelitian yaitu bayi 
kelahiran Denmark dengan orang tua kelahiran Denmark kemudian hidup 
dan tinggal besrama orang tuanya hingga usia 15 tahun.. Data diambil 
secara primer dengan metode kohort kemudian analisis dilakukan pada 
diagnosis pertama pasien tersebut. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ayah tidak hanya menjadi 
faktor risiko gangguan skizofrenia tatapi juga gangguan jiwa yang lain. 
Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan usia 
ayah dengan kejadian skizofrenia.28,37,38 Usia ayah yang lebih tua juga 
berpengaruh terhadap terjadinya gangguan autisme, gangguan jiwa  
psikosis, and gangguan bipolar.39,40,41 Usia ayah menjadi salah satu faktor 
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risiko karena erat kaitannya dengan mutasi de novo pada sel germinal. 
Salah satu etiologi dari skizofrnia itu sendiri adalah faktor genetik. 
Ditemukan bahwa kelahiran kembar memiliki tingkak kesesuaian sebesar 
30-65% dibandingkan dengan kembar dizigotik sebesar 5-15%. Riwayat 
skizofrenia pada keluarga memiliki meningkatkan risiko sebesar 10 kali 
lipat.42 Tan et al mengemukakan bahwa faktor keturunan memiliki peranan 
terhadap kejadian gangguan jiwa melalui variasi genetik yang diturunkan 
oleh carrier. Variasi DNA yang menyebabkan kejadian gangguan jiwa 
tersebut adalah protein Neuregulin (NRG1) yang menyebabkan 
disregulasi pada isoform otak. Aktivitas NRG1 biasanya akan meningkat 
pada usia remaja akhir atau usia 20an dan baru akan terdiagnosis pada 
usia 40an. Selain itu faktor lingkungan juga dapat berpengaruh.43 
 
KESIMPULAN 
Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan 
antara masing-masing variabel peneltisn yaitu masa gestasi, berat lahir, 
dan usia dengan kejadian skizofrenia. Pada penelitian ini dapat pula 
disimpulkan bahwa faktor-faktor risiko tersebut juga dapat menjadi faktor 
risiko untuk gangguan jiwa lainnya. 
 
SARAN 
Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan menggunakan desain 
penelitian kohort, pengambilan sampel berdasarkan populasi, dan juga 
menggunakan kontrol orang normal. Penelitian selanjutnya dapat 
menganalisis faktor risiko kejadian skizofrenia lainnya seperti faktor 
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